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Pa,to[lenía: Qual o mecanismo de ataque à vertebra pelo B. de Koeh?
A BscolaAmericana, principalmente, tem estudado mruito a questtão
de que nos ocupamos, e, de aeôrdo com o,s mais recentes 1:I1abathos, o sis-
tema linfático desempenha um papel sa'liente na disseminação hematogê-
nica do bacilo da tubermt1-ose.
l'vIarfan enuncia a lei que 17a tuberculose dos óssos exc]uea probaihi-
lidade de utberculoseem outros órgãos". Bsta lei, deante dos 11l1odernos
estuelÜls tendentes a demonstrar o mecanismo pelo qual o ba,cilo ele Kodh.
atinge o o:sso, não póde mais prevalecer, pois, o ba,ci10 da tu!berculosíe,
antes ele fixar-se no corpo das y,ertebras, produz um ataque a·o pa1"en-
(Juina pulmonar, de que o complexo 'ele Ranke é a expressão mais peI"-
zerq ue o Mal dePott é sirudrome, como qU'erem alguns,ernunerando seu.s
principais sintomas, gibosidade"ahcesso oRsifluente e parapl:egia, não nos
parece atender a todos OiS aspectos da questão, pois, le'l11ibranclo sómente o
atwque local, fica relegado a 11m 1)llano secundário o terreno em que evolve
doença.
Et'iologia: Muitas causas foram invocac1aspara explicar o apar'eci-
mEnto do Mal ,de Pott e foi sómente com Nélaton e Delped,h, que ficou ,de-
münstrado, ser o bacillO' de Koch o responsável pelas ];esões que caracteri-
sa:m a doença.. }\![as outras cansas, agindo como fatores predisponentes,
\:o11'co1'rem ta,mbem para a eclosão da tubepculose vert,ebral Entre to-
das, a. de maior importância é a idade do paciente, pois o }\![aJ1' de PoU é
uma doença, 'por assi'm dizer, ,quasi que exclusivamente da infância. Al-
guns autores pensam mesmo que o adultnportador ele 1\'lal de Pott já
traga sua ,doença desde a infância, em estado latente, que p'Ü'r uma cans'a
qualquer passa a evolver. No Instituto Hjzzol~', foratrn feitas estatísticas,
que dão um máximo de incic1ência,entre 2 e6 anos de idade. Os trauma-
tjsm,os foram por muito tempo consideradosc'omocausa diréta do MaJ
de PO'tt, mas a abservaçã,o demonstrou agirem sómente despertando, 11e-
sões até aí inativas. T,odos os ,doentes ele lVla1 ,de Patt, queixam-se sem-
de um traumatismo reC'ebic1o em época mais ou menos remota. Mas
preciso nãoesqueeer, que os portadores de lesões tuberculosas das vel'-
H"bras são, antes de tudo, tubercu'lüsos gerais, e todas as caUSias, que 'C011-
COITem para o aparecimento da tuberculose pulmonar, Itêm aqui tambe'll1~
,~eu papel preponderante. Assim, a falta de higiene, a alimentação in-
sufieiente, o trabaJlho inadequado à idade, são causas responsáveis pelo
aparccimento de tão molesta enfevmildade.
31
Prodúto do Instituto Chimieo Campinas
Palpitações- FJnfraqued- 1 co1JllCr das de chá em
menta Estados anginó-
sos Insônia dos cHl'día- água açucarada, 3 4 ve-
eos - Alterações do rítmo zes ao dia.
e todas H s pertu l'baçõcs
eardíacas.
TRABALHOS ORIGINAIS
CARDIOPAN
Formula do prof. Rocha
Vnz, ela Universida(le do
Rio de .Janeiro)
(vidro com 100 cc.)
Brometo de c.áleio - Sul-
fa to de sparteina Estro-
fantus - Passiflora - Cra-
taeg'us - Valeriana.
AIJULTOS: 1 ('()111Ci' (1:1"
de 20 minutos
tes refei\ões.
emIAxçAS: 1e0111er
de sobl'emes:l, 20 minu-
tos nutes das ]',efeições_
l\LENOHE8: (le :2 a ;) :mos
1 (·olheI' (las ele chft às
]'efci\õe~~
Clól'O anemias
Anemias em
em geral Raqui·
-Pel'turbat;ões do
U'eseimen to -
to em geral -
elo'· dos globulos verme-
lhos do sangue - Astenin
llost gripal.
cc.)
ele la-
os
Anatomia pcdolôUicC1: As lesões iniciais do ::\Ial de Pott ,desenvol·
vem-se nos corpos poupando os discos que
mais tarde são tam'1Jem atingidos. As yezes essa fase inicial se ear~lete.
risa Ic1e a heesso frio e caseifiea-
i outra~ vezes, as lesões estão ](lcalis(lc1ê18
tecido esponjoso c1o(:orpo da <1a11'(10
cavernas, onde não é raro eneontrar-se
E' S611H~nte depois de um período, mais ou menos que o disco
lesiona por sua vez e, como a devÍ(l'o ao peso elo eorpo
tão submetida:s as lesadas, ó l1a por
dos ('orpos que achatam em fôrma de cunha ele
vértice anterior. articulareiS não cedem. Isso vai ,determinar
com vértice , que é a
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feita. E,s~a lesão póde não evolver e deixando s6mente
minimos, quasi impereeptiveis. 1\la8, outras vezes, vai
num ataque às primeiras barreiras que se antepõem à sua
invasão. São então as lirl'fadenite::; edo mediastino
d 'um ataque mais s(1'io, lnais grave. lDstas ,linfac1enites N:im LUH
importantíssi:nlO na clisseminac)ão hematogênicado B. de KOCrrl.
De fato. o bacilo, leveHl0 pela linfa, vai atingir o canal toráxicc} e
a corrente circm'latória, indo então 10calisa1'-se nü ,corpo da ,'ertebra,
para o seu desenvolvimento. Não é indiferentemente (lue o baeilo
oeorpo ela vertebra, mas como Fmbel110iS, a porção do tOl'pn
vertebra:l, é muito rica em ~vasos, .dai ser esse fáto invücaclio eom,o faci-
litando a evolução do 'Pl'oeesso tnoerC1110so a esse nivel. De'pois devemos
recordar, que, anatomicamente, a das fibras do (liste',
fibro-cartila,ginoso nas v,erte1bras é extremamente sólida a ponto de "nos
casos de esmagamento da coluna e nas fraturas o teeiclo ÓSSE'Z}
ceclerantes do ligamento. Os discos estas
te, porque., si fizermos um córte antero-posterior fazem
hernia para fóra ,do plauocle secção". Tillaux.
A menor resistência do teei<1o elo ('o1'po vertebral,
abundante, a esiásuhnl'ehdo
a pl'eferêneia ela do bacilo pon to, l'e~-
areos das vertebraIS, que se
orgânico.
(vidro com 250
.suco concellÜaelo
ranj:\ ranja
l~xtrato
fígado
t.lnlOlliaenl
hilHa -
dia.
chá,1 "olheI' das elerusufic:iêneia.
Pl'OdlitO (lO Instituto Chimico
UO:l1g{~st(:)·es llP.-n(die,,, - TIro-
Cole cis- água, 3 vezes ao
fite - Angioeolites - Ite·
l'icia lJl'tie:n'ia.
Evolllçüo: .A evolução do J\TaJ de PaU, como ele toda tuberculose
é bastante longa, em geral quatro anos, havendo mesmo casos em
d-oenc;a se arrasta por mais tempo ainda. A primeira fase é 'cax·auct·eriS-ll.da
pela infiltração e clessiminac;ão elo -processo c abrange o primeiro ano
doel1\;a.em que são poucos os "intomaspara fazer lembrar a afecção
que nos oeupamos. Durante o() segundo e mesmo o tereeiro ano, o
volvimento a que atinge o proéesso é muito importante, ea.rlJccterisilndo,-se
peja ukeração e eliminação dos tecidos destruidos.
E' durante esta taulbem, que apa,recem os abeessos oSSlJ:l:uentes,
de g-rande importância na evoluçàoulteriol' da doença, pois a
e eura desses abcessos é, via de regra, corolário do tratamento rig'oroso
aqne se sübmetc ü paóentee d'e suas condições sOH'Látiea,s.
Ewfim. por último, o Mal de Pott entra em fáse, de ese]erose e cura,
qnc podemioschamar anatômica na creança, onde a grande vitalidade dos
teeidos, sna rica irri,g'ação favoreeem uma "restitutio ad inü'grum"
teeidos.
llanderatih descreve isto dizendo que "a formação de novo osso na
é devido ao fajto qne o embriüo de creSG'imLento fisiológico p0'clfe,
estar incluido no domínio da lesão e ser estúntdado pelas toxina.s d·i-
fundidas" .
Na idade madura, po]ún. ua \'elhice, onde as reações aamortecic1as
não se mostram eficazes, a restituição óssea 8 imperfeita, com
mentos inesperados ,(Te lesões aparentemente extintas e que nos velhos
definitivas.
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Calv8 e GaUant, assun desel'evem o Inf'canismo ele formação da
"}\ vertebra superior osc:Íla sübrc a H'l.J6fise ela yertebra subjacente
o fiel ele uma balança sobre o e~lltelo que a suporta". A figo 1, ilustra
() que acabamos de {'Ítar. Vê-se. pelo que acima ficou exposto, que o
de Pott perturba completamente o meeanismo de sustentação do peso
ecwpo peja eollma, e. COlHO a pressãoexercicla é sempre eoutínua.
viclacle das ,lesões aUlllel1tal'fl eom a destruicião cada vez maior elo
ósseo da vertebra.
8irdonwtoLogia: O Mal de PoU se caractel'isa no princípio,
da tuberculose em il1íeio, por uma leve pirexia, que passa lImitas
despereebida, inapetência, perda ele peso, sensação ele fádiga.
FIGADOBIL
:l,'6nnula elo Pror. DI.
Walc1emiro Potseh.
(vidroi com 100 cc.)
Sulfato c1e magnésia He-
xmlletilono tetramilla - 111-
tratos (lo: alca,ehofra, 1':1-
rinar6hn. Herva-tostfto, J11·
TulH'ha ~('aseara sagrada.
um pouco mais tarde. apareeem as dôres e contrahu',a nnlS{'xtlar. ('0111
bilização vertebral de um segmento da eoluna.
Li dó}' pôde ser expontanea OH pl'üvoeacla. Quando expon.tanea. {:;lIa
leul,bra a dôrdas neuralllgias. que aumentam quando o doente é olbrigado
acaal1irrhar ou permanecer longo tempp na pOHic;ão ele pé. e que ceclexu
pelo repouS'o em decubitodorsa1.
Levando o exame rais long-e. l'azenclo pr('ssão sobre as diversas par-
tes das vertebras, apófiscsespinhosas pl'in{:ipah1l'ente, despertaremos tam-
hem dôres ele intensidade variáveL Depois das dôres,é a gibo.'áclaâe o
sintoma quasi \'onstante do :M aI de Pott. Dizemes qnasi <:onsta11te, porque
ela falta as vezes no adulto e quando (. o :"r~2:rnenl{) lombar ° atingido, ela
torna-se rara. Na criança, a .gihosidade forma-se muito precocemente e
corresponde às vertebras. cujos cor})(»s foram fraturados patoiliÓgicwmente.
Como ,disselllos, lao eShl(1ar a anaiülnia patol'Úgica do :Mal de Pott. oS
abcessos ossiflnenJes aparecem já em períocl0 :wança.do da doença, como
resultado da degeneração, e 11lsoã do processo tuberculoso da vertebra.
l~stes abcessos tem tenc1ênelH a invadir cs tecidos 'C:ircnnvisinllOs. não
pela ação (la gTavic1ac1e, eomo se pensava antigalnente~ 'mas por sua mem-
brana 'piogena. que é grandement p invasora e Pl'ovolcando a destruição
d.os tecidos, vai extendenc1o-se à custa dos que lhe oponham. fr3!ca resis-
tência. O abcesso eontém em seu interior líqu ido Imnüento. Não é do-
loroso. Que reg'iões pr,efere o a1hcesso ossifluente para fazer sua apari-
(:ão '? A região da fossa iliaica parece ser SlHI s6c1e preferida. Póclem ta,ll1-
bem a'parecer no triangulo ,ele .1. IJ. Petit e luesmo na r,egiã.o glutea. Isso
para os abcessos do lVIal de Pott dorsal e lomha1', Na regilãocervj'CH;!~ os
abeessos seguem no longo do un'lst'a!o lon[JO do pescoço, vindo apareeer
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Revroc1nzido dej;-'ig. 1 - l;~sqnema de Calvé e Gallant
34

36 ARQUIVOS RIO GR,ANDENSI<JS DE MI'JDICINA
';
Pig. 1 - Mal de Pott dorsal -- Abcesso pótico. - Rac1. ele face.
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mente tratados, vamos encontrar muitas v-ezes o qnactr,o da fórlna tardia
. das paraplegias pót'icas, de inicio insidioso, evolução muito lenta~, podendo
levar anos para que seja completa sua constituiç,ão. Estas são as para-
plegias definitivas, incuráveis.
Assinalaremos ainda outras perturbações nerv()sas~ como sejam as
dôres neuralgicas, de que já tratamos páginas a,traz, e as convulsões, fbas-
ta,nte frequentes na criança. dando lugar ao que IJ1\NNE,LONGDE ('i113-
mou., fónna convulsi1)a do 1Ylal ele Pott.
JJiagn,óstü~o: MuiülS vezes oc1iagnósti,co do 1Vhd de Pott
problemas difí,ceis de resolver, pois os sinais da düenç,a apresentam-se ISO-
lados e pódem ser confundidos (:0111 os sintomas de lIluitas outras
que rapidamente estudaremos a seguir. Em s'eu período de irücio, a doen-
ça póde ser confundida com diversas afecções dolorosas como: L° Es-
colioses; 2.° 'sacro-coxa
'
l'gia; a.o Coxalgia; 4.° Ta'bes; 5.° -- Doen-
ça de Kümenel-Verneuil; 6.° - Espondilite rizombéli,ca; 7.° Sindrome
de Bedwterew; d,epoiss com: 8.° Spina-Bific1a; ~).o - Espondilohsteses;
]0. 0 Pusão vertebral; 11." -- Sindrome de Kieppel-Peil; 12.0 rru-
rnores intrarraquidianos; 13.0 - Vertebra negro; 14.0 - Neuralgia :c1'e
Bradie. .
1.° JiJiSGOLI.oSElS O qno chferencía as gseolioses cIo Mal de
P'ott é a gibosidade, na tuhereulose vertebral essa é ,constituída pe-
las verte,bras, enquanto que na Escoliose, ela se fôrma pelas eostelas. Ou-
tro dado importante é sua lO'ca'Iisa:ção lateral, aoccHJtrário da
que é mediana .
2.° -- SAORO-COXAIA:NA. Al1:TRFrE SACRO-ILLA..GA Pôde
ser confnnldiida com o 1\/[al de Pott 10111lbo-saero, pois as dôres
por eSi-la afecção apresenta,m: qnasi que os mesmos car1aiCteres da sam'{)-
<'oxalgia. O exame radiológico elu,cic1ará o clialgnóstico rev'8'lmHlo uma
verdadeira decalag'e iCj.O pubis e 111n alargamento do espaço artiewIar sa-
cro-iliaico.
3.° COXALGJ.A -- IDncontram-se nesta afecçãü dôresao nivel da
troncanteriana e da eabeça de femnrcolm diminuição dos movi-
mentol') da articuLação coxo-femural. Em' caso Ide ,abcesso, pôde ser 'con-
fundida C0iJ11 os de :Mal de Pott, pois em a,mbos os casos a extensão é 'li-
mitada devido à irritação do psôas. () exame radiológico a'fastará todas
as dúvidas.
4.° TA.BEtS - Neste C'aso o sinal de Romherg positivo, a H'IJU'.UI',UM
do reflex,o, rotuliano e a ,pesquisa metódicad'úm abcesso ou ,d!uma gibosi-
dade em iní'Cio são e[ementos valiosos para o diagnóstico.
5.° - ISINDHOME DE KÜMMEL-VERNEUIIJ - Esta sindrome
póde ser facil,mente eonfundida com o l\ialde Pott, a,contecenc1o tm:es'111O
ques6mente a observação demorada venha eselareeer ocaso em todos os
seus aspectos. Nos antecedentes mórbidos 1c11() paci,ente, encontra-se sempre
um traumatismo mais ou menos violento da coluna, datando, de 11111 ano
no mínimo, "intervalo livre", 'sem que fosselll percebidos quaisquer sinto,-
mas, ôonsideranc1o-se o doente perfeitamente curado. Depois, l'enta-
mente, começam a aparecer perturbações nervosas (dôres, paraplegias es-
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Fig. 3 - Mal de Pott -- Abeesso pótico - 'Rad. de pel'ff4'
fUlANOS - Noscaso<s ele Jlfal
de ,liferen(·jal deve ser feito corn 'os
tumores intraITaquidianos, o que é cheio de dificuldades, pois nestes ca-
sos o exame auxiliar de grande valor em muitas oca:siões.
11. 0 SINDRO~rvIE DI~ KIJI]1}PPE,L-FE IL lVlnitas vezes confun-
dida ,com o Mal de PoLt8ub a sind,l'oJnc ele ,e
patológicmnente, pela exisHhlcia de urna l)'llicla cerm:cal.
'(lá "a que tem :l metida entre os
'.:om dosmovi'l11entos. A mostra a. ausôncia de uma
(lU mais yertebras.
Campinas
das d·e sobremesa às
zcs ao aia ou 2
feições, como antl-anell'lIC'O.
1 eolher' das ([c chá
do
Chimico
Prodúto
Instituto
AJlenlia pCl'niei6sa - Ane-
mia dos lne.teutes Desin-
toxicante - Toximin gI'H-
vidiea N efróses lipoidi-
eas - Cirróse hepática
Edem:ls - Asdtc.
HEPATOCITOL
(vidros com 100 cc.)
Extrato de figado de vi
tela eou,centrado no vacno)
isento ele albuminas, lipoi-
des e hidratos de ca rbono.
Cada 10 cc. corrcspondc à
200 gnllnas ela parte te-
Iapêuüca (lo O1'g~o fres(".o
-veiculado 8111 glicerina corn
essência de aniz.
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iha, 111 uitas vezes, apezar de feito o transito lipioc1ac1o de Sic;árd, que
mostrará a loealisaçã.o tanto do tumor como dum abcesso pótico.
qnankl10 () exame ra:c1iológico não é bastante 'Claro, outros dados 'virão
nosso auxílio como as provas de Queckenstec1t-Stookey e da
alJmmilla-citológiea. -""-prova (le Queckenstec1t-Stookey é baseada no
de que, num indivíduo normal, quando se faz a 'pllllÇão lombar, com
iha ligada a mn manômetro de Glande, ao mesmo teIl1pO que se ,uÁ"!,,r
mmn as jugulares" ha umaascençã,o. da agulha, para em seguida
tornar ao nivel iniciaI lógo que 'Cessa a compressão.
Isto é devilchl à turges,eêneia venosa dos hemisférios, o que
a expulsão elo líquido céfalo-raqnidiano do 'Cérebro para o cana1.
lIa bLoqueio e que a medula está 'Comprinúc!a, o fenômeno não
fieando a agulha imovel. Diz-se então que a prova de (Jl.loe'c~kentedt
positiva . .stoo.key aperfeiçoou o Yn'étoc1 aojuntando a noção de tempo
observaçüo, sendo a pressão notalrlia de 5 em 5 segundos, durante e
do 'eessar a ,compressão das jugn]ares. Ajuntam-se a isso a "(\'n1"YP"""';'i"
Hpdominal c as variações de pressã.o a retirada de 7 cm. 3 de
A jugular profunda ajunta-se Lambem () simples toque
;J:ular. Bste toque jugrdar nos indiyíduos sãos. uma oseila(":ão d(~
'3 mm.
IDm casocl\e b]o('.age parcial OH total ha ausência ele
toque jugular profundo, nota-se uma aseenção ma.is lenta
e sobretudo moclifieações' da parte desc'endente. A ,curva em
descer aqui verticalmeutl, ao nível inicial oupára a um nivel
para se continuar por uma linha em plateau, ouentã.o, não volta
muito lent,amente a um nivel vÍsin1to da cüi'ra eie começo. Enfim, a
tração do liquido determina uma quéc1a vertical da pressão, em vez
mínima e temperatura enl indivíduo normal (D.
NorUlaJlmente., existe no líquidocéfalo-raquidiano JO
nLbumina por 1000. ,\i1 ,·ompres.,ão l\Talde Pott, esta eifra
\'levar-se a 7 e mesmo}) gNHnas por 10Cü. O ammento da cifra
mina,coincl-cle eom po]inueleose Zm linfocitose,portanto hi.p(,ntltnuninC1se
mais lJipercitose. lIa as V8zes "ómente hiperalhuminose, sem
é ,a dissociaçüo allnuíliino citolôgú:a, o que ó índice d;e uma
medular. Devenws lembrar tambem as reações de ,Vassermann,
(sol. pcrm.potassio a 10/(0), henjoin eoloidal, ,para qneS'e possa
a hipótese duma sí.filÍs elo sistema nervOSO.
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Fig. 4 - Mal de Pott lombar - Had. de face
Prodúto do Instituto Chimico Campinas
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InjE'\i"lO intramuscular.
Uma emp<11a diúria.
,F'BRRO'l'RAT6 o único
injetúvel na América do
Sul, com traços de cobre,
cobalto e m:mg1;wês.
Anemias em geral - Ane-
mias seC'll1Hlál'ias às in-
feeeões - A llemias das ve1'-
l11ü{oses - Anemias palú,
dicas - Anem ias tóxicas e
cancerosas - Anemias (las
nvitaminoses es-
eorbuto) - dos
últimos meses ela gravi-
dez - Anemias gr:lves e
perni ci osas.
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VE~R;Tl~BRJ\ NEGRA -- Afecçã.o bastante rara,
e que "é pl'01.'(1)elnlen;'e umanzarli/estação
13.0
co eshuc1mla
(La,m~) .
14.0 - NEURAIJCHA DE BRODIE O ltlal de Poit histérico ou
:neuralgia ele Brodie pôde às vezes üfereeer grandes dificuldades de idl~a­
gnóstico. E:ste é simplificado quando a doente é uma neuropata,
nesse caso, .a dóI' não ser'á fixa e () exame radiológico nada
de notável.
T1'atarrLCnto --Sendo, como é o o 1V1a1 de PoU, "a manif'8stação 10"
('aI de uma doença geral",. a instituição de um tratamento geral enér,glco,
deve ser encarada com o máximo rigoTisrno. Todos os recursos terapêu-
üc'Os empregados no tratamento ela tulberculose encontiram aqui sua inclil-
('wç:ão plena. Tratmnento higiênico dietético, tratamento específi.co quan-
do bem indicado, tratameno cirúrgico elevem ser postos em execução cmn
a máxima brevidade. para que o paciente possa tirar todo i() resultado
possivel de sua a'plicação. O repouso do paciente em posiç:ão Id:ecubitus
domaI, representa um papel importante no úatamento da tuherculolS'e
vertebral, devendo o doente permanecer nessa posição. durante todo o
tempo de sua enfermidade. Esta posição é necessária afim de suprimir
a com!pressão exercida sohre a vertebra lesada, bem ,como para diminuir
a ,gibosidald:e. 1Ylas, é preciso que, a:o mesmo tempo, o paciente recéba luna
alimentaç,ão aibundante e nutritiva, rica em vitaminas, com o que coloea--
remos nosso c10ente em condição de lutar com êxito contra sua afecçáo>.
A tuheriCmlina parece dar resultados notáveis, e. si bem que não ten\hamos
grande número de observações sobre esse tratamento., podemos afirmar
os ótimos resultadosoibtidos no 110SS0 doente dao:hservação I, cO:m a Neo-
Tuberc1ílina lhmtes, onde obtivemos a cicatrisaç'ão ,completa das fistul!3J1S
do ahcesso e 111'el1l1101'a notável .dbestado geral ele N. S. Os übcessos
ticos não elevem ser incisados. Devemos empregar as ,punções evacuac1o-
1'as, sem ou com injeções, como querem alguns, de líquidomodifi,ca,clo,r,
eomo o éter odoformado. Em caso de fístula, ,comoacontec1eu ,alo doente
da I observação, a:lém ele manter-se a assepsia rigoTosa da região, foralIl
feitas aplie,ações de Raios Ultra-Violetals e, ,como referimos ,acima, tu1ber-
f'ulinoterapia. As paraprlegias, sendo resultantlfs id1acompressão irritaç,ão
da medula pelo abcesso intrarraquicliano, basta ,muitas vezes o sÍll1!ples
FERROTRAT
(caixa cf 12 empôlas 3 cc.)
Caeodilato ele feno aeli-
,:iouado ele tr'a\os ete eo-
bre, eobalto e m,anganês;
mono]}1Ptilarseniato ele só-
dio (Ruhenal); sulfato de
strienina em soluto clp
Hinger.
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do sauc1o,;;o Prof.
anlbiente
se agraYê1 o seu estado".
Tratamento operatório --- De acordo e0111 a Oplll1aO c1eKremer
não dfve ser enl'pregado o tratamento operatório na creança, pois
Ido }vIal de POlt na infância tem tendência a UIna maior des-
elo corpo da e, tambem porque, como provou ,smiroff.
a coluna vertebral jovem, em que se faz um enxerto, tem seu desenVlol-
virnento diminuido.
I'epouso em deeubitus pa.ra qne regridam em pouco tempo.,
nessa os a:beessos tendem a reabsorver-se pelo estaeionarnento {}.,a
lesão. Em certos casos, porém, é necessário tratamento mais
estando então indicada a ele Calvé ou punção preuredular do
abcess'Ü. Esta punção. de técnica delícalc1~a, só deve ser tentada por (:j-
:nuglOes experimentados. como aconsdha 11. Lanry. Veneidas estas
o paiciente ao período final de sua doença, apto então para subme-
ter-se ,ao tratamento com a ap1ic~,ção de umcoltete de gesso
ou celuloide, que o doente usará quatro ou mais a'nos, 'continuadalll'ente
menos no primeiro ano, e nos slLbsequentes, por oca:sião de fazer
-----------------------------------------
lValteJ' E. . de Neyy York, porém, noeongr,esso de
apresentou uma estatísti(~a de 102.0 operações ele Hibhs, com 72% de e'X1ce-
lentes resultados na Noadulto:, o tl'a'ta1mento 'Cirúrgico
sua indicação plena, sempre que a,,; do
não haja outro f6co de tuberculose 'emativiIcTade. Quanto rao
a empregar, fica quasi sempre 'condicionado ao doente e as IpreL
Bntre os processos, o de A}bee tem toda a :pre-
como dando resultados bons em longa ele casos €lU
que tem sido l\ias apezar dos .grandes progT'essos que tê:rn
sido feitos no tratamento elo }V[al de PoU, ainda não foi atÍJllgic10 o ic1ea;i
para aC11ra, dessa Doença de decurso longo, exi,gind:o. semp'I'ie
aelequadoe pessoal tócnÍco ,competente: para que possa
ser vencido com não encontra o os nossos
falares para tratamento tão demorado e
Slumos ainda, ,clínicas para o tratamentoc1as tuberculoses
ôsseas. O resultado (, qne. os doentes sãoenvia:cTos para OiS ele
~'eraL onde seus fazendo de bôa rprio-
euram v~neel' todas as dificulela,des para que atingido seu grande
que é a e111'a dos doentes conferidos à sua Acres-
cente-se a isso o longo tempo que esses doentes permanecem nas enfer-
marias ocupando leitos que poderiam ser destinados a 8n1'ermos porta-
dores ele outras compJieando ainda por si tão angus-
tioso dos leitos em nossos Bruno Va,-
eTn Conferência realisac1a no 2.° Brasi:leiro e Ameri-
cano de - 1939. sobre "la n6sessité ides hôpitaux :P0Ul'
les malades ele t1:rbereulose des os et des focalisa búJillan-
temente o examinando-o sob três pontos ele vista: 1.0 médico:
3.° - e faz suas as p,alavra:s
doentes, confina!closem
atraZaIJ1 suaeura,

Ora, não se Ideve pensar que sejam em pequeno número os cloentes
nortadoref' de afeccões ósseas, baixac1üs à Santa Casa. Sómente no &e1'-~:iço cIo p1'of. GneI'~>a Blessmanl1~ no pe1'10c10 ,ele 1930-1941, 1.0 semestre,
para 4.844 doentes que transitaram pela Ellfel~maria, ha:via 2.55,5,2()%
de arecções ósseas. Desses, 14 eram portadores de Mal de Pott, ou
5A9%~ C'omo podemos verifiear pejos quadros 1-11-111, que aconrpanham
este trabalho. Vê-se pois não ser despresivel 'Ü número dos que procuram
Hospital para0 traíaUlento ele tais afec(;ões, :do:s quais eXlC'luimos os fra-
tllrac10s não patoJógieos.
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Observaçt7o I
N. R.. S., com 17 ::mos. branco, baixou ~l 8.a Enf.a ,. em <3 de março de
1940, eo'lll perda completa dos movimentos closmembros inferiores .1~loi
t:m a,bril de 193'9, que N., (~aindo dumcaminihão, fraturou () braço E.)
queeurou sem maiores inicidentes. l\'Ias, tempos após, começou a sentir
dôres na coluna vertebrall, quando proeurava curvar-se e quand'Ü estava
muito tempo em pé. E.magre{'.enmuito~ não tinha apetite. Alpezar de
não deixou Ide traba]har ate' que, em fevereiro de 194(\ notou se1'-
lhe difieil andar, pois~ eaJa eom facilidade. Depois perdeu tolaumente os
iuovimentos dos membros inferiores. :Ma1s tarde apareeeu-lhe uma sa:l,iên-
da naeoluna~ saliêneia esta que tem aumentado lentamente.
Os antec(;dentes pessoais do nosso doente são bons. Sempre gozüu
hôa saúde, reeO'rdando-se sómente ter tido sarampo quan\c1lo peqneno.
Naclaha de importante em sellS anteeenc1entesfamiliares.
Tenlperatll1'(l, a:x;üal'
Ao ex,ame, o que :ehamava lógo a atenção~ era a paraplegia flasca
lateral.
Naeo1una, ao nivel da reg'ião dorsaJl~ uma 19'ibosielac1e de tamanho
bemeomo uma zona ele flutuação, ligeiramente dolorosa~, extenden-
do-se à reg>ião lombar.
O 'diagnóstieo ela doença de que era portador N. pareeiaclaro, (pois
<os sintümas encontrados - gibosidac1e~ ahcesso, par.aplegia, - inclicavanl
01arame11te tratar-se de um caso ele Mal de Pott, faltando sómente os exa-
mes rac1iológieos e de laboratório, para que ocaso ficasse eselarecic10 em
todos os seus aspéetos.
HEPATOCITO'L
(caixa C/lO empôlas 2 cc.)
Extrato ele fígado de vi-
tela concentrado no vacuo,
isento de albuminas, li-
poic1es e ,hidratos de cHr-
h0110.
Ca da ôc. corr,esponde à 500
gl'ms, da parte teraphlti-
e,a do orgã.o fresco.
Anemia per1l1elOSa - Ane-
mia dos laetentes - Desin-
toxicante - 'roximia gra-
víc1ica - N efl'óses lipoídi-
cas cCil'1'óse hep(ltien -
l'~demas - Aseite.
Prodúto do
Instituto Chimico
1 ou 2 empôlas, diaria-
menbe, intramu,sculal'.
Aconselhamos usa J' em
conjunto com o GLYOO-
TRAT nos easos H'IU"UU"".
Campinas

tinuando a tomar parte nos do seu teaIn. l\Ieses após ,comeÇicHi< a
sentir íclôres naeoluna vertebral, quando procuravaeurvar-se ou exeClt"
tal' um movimento 'brusco.
"Isto é um reU111atismo" penson ele, e esse mesmo foi o cliagnósti(~o
que lhe foi feito em primeiro . para lógo em seguida ser
como portador de uma afecção dos rins e como tal ser medicado durante
todo o longo período de sua doença. Esse tratamento porém não 11he trou-
xemelhora alguma e A. já tendo 'perdido 7 quiliQS ele peso, aban1donou
o esporte. Seu estado agravou-se lentamente, até que por último, sentin-
do dôres n'aartieula:ção coxo femuraI D., resolveu baixar à Santa
afim de ser convenientemente tratado.
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Os (tntecedenles pessoais do nosso doente são ruidosos, tendo A. S.
levado sempre uma vida muito clesregrafc1a, em noitadas alegres com seuS
companheiros. fazendo então largo 1180 do fumo e bebidas al,coü1ieas. Teve
fortes gripes. Contraiu blenorrag'ia, de que ::e clizcurado. Naela de in,..
teressante para o caso quanto a seus antecedentes fannJiares.
Estado atual. •Jovem bem desenvolvido fisieamente, apresenta
('lÜO acliposo eseasso e as mucosas visiveis des!coradas.
Ao eXacIne dacoJnna vertebralmosira ao nivel da região lombar pe-
quena saliência dolorosa. Pela apalpação da fossa ilia:ca, nada seencon-
tra de anormal. Ao nivel da regiã.o troncanteI'iana~ 111n POu("o~)ara
a pressão desperta dóI' de intensÍ<Lac1e média. Os movimentois da {~üxa
direita, tantüativos como passivos. apre:sentan1-se um ta:r1to Jimitalc1üs. A
posição de pé é ipenosa (para {} paóente, pelas dôres da coluna vertehral,
sendo-lhe mesmo clificil a dearnbulação.
Diagnóstico. Os sinais apresentacIos pelo nosso paciente faziam lem-
brar várias afecções dacolnna. Em primeiro lugar, podia-se pensar em
um 1"6'lln1atisnw crôm:co, pois a evolução longa ela doença, assiTn autori-
zava julgar.
M-as já havia sitIo feito tratmnento longo visando essa enfermiclade,
sem que houvesse resultado positivo.
A Esponcl(ilde r'úon1élica tarnbem poderia provocar oqnadro mór'bi-
do que apresentava o eloente. mas a idade ele A. S. e o estado íntegro (de
suas articulações faziam afastar esta hipótese. Mais provável seria tra-
tar-se ele uma Coxalgia, pois havia uma certa limitação dos movimentos
do membro inferior direito e dóI' um po11'eo p.ara atraz ela região tron{~an­
teriana. A doença de Kümmel-Verneuil, dado () traumcttismo invocaldio
pe1:() paeiente, tambem poderia estar em causa, mas o iníeio da afec'(ião de
A. IS. havia mais precoee. Por úHimo, e esta era a hipót,cse mais
aeeitável, um 1Ylal de P.oU lombar :pareeia explicar ,bem o easo,
o traumatismo inieial, oemagreeimento do paciente, a evoluç<ão :lül1i@a, a
rigidez da cühma em seu s,eguimento inferior, as dôres aumentadas
posiçião de !pé e quando o doente proeurava :l11exionar o troneo, 'dôres estas
que ,eedem pelo repouso em deeubitus dorsal, todo esse conjunto de Si11-
tOimalS, estava a lembrar um provável caso de tuber'culose elas veriebnls.
As!simcom o diagnóstico de :provável lIfal de PoU lornbar, foi o paciente
enviado a exame radiográfico, que iria em li Jtima instância afastar todas
íodo de 1931-!1941
I
(1.0 semestre)
B~essmann, no
semestre
arrtOs à Enf.
DrOEN
................. 430
................. 443
CASOS DT<Jl\fAL 1m VOT',}' TRA'I'ADO'S NO PERíODO
DE 1D:n-lfJ41 (1.0 semestre)
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(~UADl~O II
qTJADRO nI A]lECÇãES óSSEAS J<J ATtTICULARES TRATADAS NA liJN:E'ER~
MAHIA PROl", BL[<JSSMANN NO PJ;JRí{)DO IHJ 1931-1941 (1.0 semes{re)
Artrite aguda .... ... .
Artrite deformante ..
Artrite sifilítica .. . . 1
Artrite traumMica 1 ] 2
...... . ..... 1 2 1 1 1 G
...... . .. 1 1 2
Coxite ...... . .... . ..... 1 1 1 1 1 2
Distrofia óssea. . . ..... 1 1
Doença de Kümmel 1 1
Escoliose raquítica 1
l';steatose ossos do pé
· .
1 1
Espondiloartl'ose 1 1 2
ESpOllClilite 2 1 c,
o •• ••••••• ...
i)
Mal de Perthes ..... . · . ] 1 1 3
Mal de Pott ......... 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 14
Moléstia de Leriche 1
Osteoartrite . , ... . . · . 4 5 1 0 3 1 2 4 1 ::2 ~~
Osteoartrite ltuberc. 1 2 ~).. , .. .)
Osteo,con(1roma .. , . ..... 1
Osteite ............... 1 9 5 2 1 7 5 4 3 2 39
Osteomielite ........... 8 9 6 4 10 7 16 8 10 3 n;]
Osteoperiostite 4 1 ;)
Osteosar,coma 2 1 1 1 3 1 2 2 In........ .'
Osteose ••• ,o ............ 1 1
Osteocondrite ............ 1 3
Tumor branco •• o ........ • 1 4 1 ()
Goma sifilítica .......... 1 1
Total. , .. 255
n.f<JG1ÕES .; i't AUrAS
.5
C'8 '5n 111 o ~
'Sv .E QCf) w H o ~ So o ~
..., (l) ~ ~rn
"s
~ ~ (l) (l) c::Z Ô
,.c ~ <:.) .9 +'H P C'8 c:::<1{ o ,S o H ,.c <:.) ;.;H Çtj 41 (l) E-<H H .-'<H ~ C'8fi; ri:
19~n 1 1 I 119:-\2 1 J 1
19:B 1 ] 1
1\)34 ] ] 1 ]
}f!B:') ] 1
HJ3(j ] 1
19:37 2 2 1 2
2 1 1 1
2 1 J 1
1940 ] 1 1
1941 1 1 2 ] 1
Total JL1, 8 4 2 3 2 11 2 1
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